
Anlage 6 zur Arbeitshilfe ISK

Benennung der Präventionsfachkraft

Hiermit teilen wir

		  Name des Trägers

		  Anschrift

mit, dass folgende Person zur Präventions- 
fachkraft ausgebildet werden soll.

		  Name

		  Funktion

		  Anschrift

		  Mailadresse

		  Telefon

Wir melden die o.g. Person zu folgendem  
Ausbildungskurs* an:

		  Kurs, Datum, Ort

Ort und Datum  					     Unterschrift

* Die gesamte Ausbildung, incl. etwaiger Übernachtung, ist kostenfrei!

An die
Koordinationsstelle zur Prävention
gegen sexualisierte Gewalt im Bistum Aachen
Bischöfliches Generalvikariat Aachen
Postfach 10 03 11
52003 Aachen


